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  چكيده
تشنج ناشي از تب شايعترين اختلال نورولوژيك در كودكان است.اين بيماري خوش خيم و معمولا زمينه و هدف:
ترس آور است و موجب اضطراب و رفتار غير عادي آنها خصوصا  بدون عارضه مي باشد ولي براي والدين بسيار
مادران مي شود.با توجه به عود بالاي تشنج ناشي از تب و شايع بودن آن،نحوه برخورد صحيح با كودك تب دار و در 
  .اين مطالعه نيز در همين راستا صورت گرفته است.حال تشنج نقش مهمي در مراقبت بيماران دارد
مادر كودك  001تحليلي است كه در آن ميزان آگاهي و عملكرد  –پژوهش يك مطالعه توصيفي اين روش كار:
مبتلا به تشنج ناشي از تب بستري در بخش كودكان  مورد بررسي قرار گرفت.نمونه ها به روش نمونه گيري آسان و 
مربوط به اطلاعات  سوال 11مبتني بر هدف انتخاب شدند.ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود كه شامل 
با استفاده  ssps.داده ها توسط نرم افزار آماري بودسوال مربوط به ميزان آگاهي و عملكرد مادران  02دموگرافيك و 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت   از آزمون آماري توصيفي و تحليلي كاي دو
سال با  6ماه تا  4بود.حدود سني كودكان بين سال  72/1يافته ها نشان داد كه ميانگين سني مادران  يافته ها:
درصد(علت  47درصد آنها مذكر بودند.اكثريت مادران) 36درصد مبتلايان مونث و  73ماه بود. 72/8ميانگين سني 
درصد مادران بر اين باور بودند كه تشنج ناشي از تب بر رشد و تكامل  55؛تشنج كودك را وجود تب بالا مي دانستند
ي ودرصد مادران اقدام مناسب براي كنترل تشنج ناشي از تب كودك را پاشويه و دار 84ثير بدي دارد.مغز كودك تا
درصد ماردان در زمان وقوع تشنج به علت ترس و استرس هيچ اقدامي انجام نداده و فقط  15ضد تب مي دانستند.
  رسانده بودند.كودك را به مركز درماني 
طالعه نشان مي دهد كه مادران كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب نياز به نتايج بدست آمده از منتيجه گيري:
  .آموزش و افزايش آگاهي و عملكرد مناسب حين تب تشنج دارند
  تب، تشنج،آگاهي،عملكرد،والدينكليدواژه ها:
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  مقدمه
نورولوژيك ناشي از تب  شايع ترين اختلال  نجتش
(. كه تحت تاثير فاكتورهاي 1باشد) مي كودكان در
(. ايـن 2مختلف ژنتيكي و محيطي قرار مي گيرد)
ماه تـا  3كودكان بين  درصد3-5بيماري حدود 
 درصـد1-3سـال را درگيـر مـي كنـد و در  6
سالگي ايجـاد  7كودكان نيز ممكن است در سن 
و در كل به دو نوع ساده و پيچيده تقسـيم  شود
(. تشـنج ناشـي از تـب در دمـاي 2و3مي شود )
درجه سانتي گـراد رخ مـي دهـد و  83بالاتر از 
نيازمند مراقبت و كنترل حاد و اورژانسـي و هـم 
(. ايـن 4چنين مزمن و طولاني مدت مـي باشـد) 
يده خوش خـيم و معمـولا بـدون بيماري يك پد
عارض ــه م ــي باش ــد . ه ــيچ گون ــه آنوماليه ــاي 
در تشـنج  IRMساختاري در سي تي اسكن و يا 
ناشي از تب گزارش نشده است. با اين حال اين 
وضعيت براي والدين بسيار ترس آور است. آنها 
نگران مـرگ ناگهـاني، عقـب مانـدگي ذهنـي و 
لـي امكان بـروز صـرع در فرزندشـان هسـتند و 
گاهي اوقات از بروز اضطرابشان خـودداري مـي 
مانع عملكرد مناسب آنان  ورزند و اين اضطراب
وظيفه كادر درمان اسـت كـه نگرانـي مي گردد.
(. 5هاي عنوان نشده آنان را مطرح و رفع نمايند)
عدم اطلاع از ماهيت بيماري ، گذشته از اينكـه 
موجب اضطراب و رفتارهاي غير عـادي والـدين 
وص مادران مي شود، در مراحل بعدي و به خص
مـوارد  درصـد 03عود بيماري نيز كه  حداقل تا 
(.عمـده 6است آنان را دچار مشكل مي سـازد) 
نگرانـي والـدين در مـورد ايـن بيمـاري كنتـرل 
نامناسب تب در كودكان مي باشـد. در مطالعـه 
توسـط تـاوراس در ايـن  4002اي كه در سـال 
 03-64تنهـا خصوص انجام شد نشـان داد كـه 
والـدين قـادر بـه انـدازه گيـري تـب و  درصـد
(. هـم چنـين 7خواندن صحيح ترمومتر بودنـد.) 
اضطراب و نگراني والدين درمورد تشنج ناشي از 
تب مربوط به عدم آگاهي والدين در مورد ايـن 
(.با توجه به عود بالاي تشنج 8بيماري مي باشد) 
ناشـي از تـب و شـايع بـودن آن و نيـز ظـاهر 
ناك بيماري ، والدين اغلب فكر مـي كننـد خطر
كه كودكشـان در حـال مـرگ اسـت. آمـوزش 
والدين و اطمينان دادن به آنها در مـورد تشـنج 
ناشي از تب ، نحوه برخورد صحيح با كودك تب 
دار و در حال تشنج نقش مهمي در مراقبت ايـن 
تشنج ناشي از تب روش درمان (9بيماران دارد.)
مورد عدم خطر اين بيماري ابتدا آگاهي دادن در
 و بعد پايين آوردن تب با استفاده از تب بر است
(.علي رغم اينكه مطالعات متعددي در مـورد 8)
اتيولوژي و تاريخچه تشنج ناشـي از تـب انجـام 
شده و روشهاي مختلفي براي كنترل آن بررسـي 
شده است ولي اطلاعات خيلـي كمـي در مـورد 
ر مـورد ايـن و نگـرش والـدين د  دانش و آگاهي
دارد. اين مطالعه بـا هـدف تعيـين  مشكل وجود
ميزان آگاهي و عملكرد مادران كودكان مبتلا به 
تشنج ناشي از تب در بيمارستان بـوعلي اردبيـل  
  انجام شد.
 
  
  
  
  روش كار
تحليلي اسـت  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
مـادران كـه در آن ميـزان آگـاهي و عملكـرد 
كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تـب بسـتري در 
مـورد  8831بيمارستان بوعلي اردبيل  در سـال 
 001بررسي قرار گرفته است. تعداد نمونـه هـا 
نفر مي باشد كـه بـه روش آسـان و مبتنـي بـر 
هـدف انتخـاب شـدند.معيار ورود بـه پـژوهش 
شامل كليه كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تـب 
يمارسـتان بودنـد كـه دچـار سـاير بستري در ب
بيماريها يا ناهنجاريهاي مادر زادي نبودند. ابـزار 
گرد آوري داده ها پرسشـنامه بـود كـه توسـط 
پژوهشگران تدوين شده بود. پرسشـنامه شـامل 
سـوال مربـوط بـه  11دو بخش بود بخـش اول 
اطلاعات دموگرافيك مـادر و كـودك و بخـش 
به ميـزان  مربوط سوال آن 8،كه سوال 02دوم  
س ــوال آن مرب ــوط ب ــه عملك ــرد   21آگ ــاهي و 
مـادران حـين تـب و تشـنج بود.پرسشـنامه در 
محيط پـژوهش توسـط پژوهشـگر بـه صـورت 
مسـتمرتكميل شـد. داده هـا پـس از اسـتخراج 
با استفاده از آمار  sspsتوسط نرم افزار آماري 
توصيفي و تحليلي كاي دو مـورد تجزيـه تحليـل 
  قرار گرفتند.
  هايافته 
مادر و كودك مبتلا به تب  001در اين مطالعه 
و تشنج بستري شده در بخـش كودكـان مـورد 
بررسي قرار گرفتند. يافته ها نشان داد ميـانگين 
ســال بــود. اكثريــت  72/1ســني مــادران 
%( تحصيلات زير ديپلم داشتند. محل 26مادران)
%( در شــهر 17ســكونت اكثريــت مــادران )
خانواده كودكان مبـتلا بود.ميزان درآمد اكثريت 
ه ــزار توم ــان ماهان ــه  002-003%( ب ــين 25)
بود.هم چنين يافته ها نشـان دادنـد كـه حـدود 
 4سني كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب بـين 
مـاه  72/8سال بود و ميانگين سني آنها  6ماه تا 
آنهـا  درصـد 36كودكان مونث و  درصد73بود. 
بررسـي از كودكان مورد  درصد65مذكر بودند. 
از كودكان  درصد66اولين فرزند خانواده بودند. 
براي اولين بار دچار تشـنج ناشـي از تـب شـده 
%( بـه مـدت 06بودند. اكثر واحدهاي پـژوهش) 
بيش از دو ساعت قبل از تشنج تب دار بودند و 
%( علـت تـب عفونتهـاي 06در اكثريت موارد )
كودكـان سـابقه  درصـد 85فوقاني تنفسي بـود. 
خانوادگي مثبت در مورد تشنج داشـتند.تجزيه و 
تحليـ ــل آمـ ــاري نشـ ــان داد كـ ــه اكثريـ ــت 
%( علت تشنج كودك خود را وجـود 47مادران)
مـادران علـت  درصـد 7تب بالا مي دانسـتند و 
تشنج كودك خود را مربـوط بـه بيمـاري هـاي 
علـت  درصـد 2خطرناك و عفوني مي دانسـتند. 
علت تشنج  درصد1مغز و  آن را اختلال كاركرد
را اعمال شيطاني و ترس كـودك مـي دانسـتند. 
مادران بر اين باور بودنـد كـه تشـنج  درصد55
ناشي از تب بر رشد و تكامل مغز كودك تـاثير 
بيان كردند كه اطلاعي در  درصد13بدي دارد. 
نظرشـان ايـن بـود  درصد41اين مورد ندارند و 
مغـز  كه تشنج ناشي از تب بـر رشـد و تكامـل 
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مادران اقـدامات لازم درصـد84تـاثيري نـدارد.
براي كنترل تشنج ناشي از تب را كنترل تب بـا 
پاشويه و داروهاي ضد تب مـي دانسـتند. سـاير 
مواردي كه توسط مادران بيان شد شامل كنترل 
تب با پاشويه و داروهاي ضد تشنج بـود و فقـط 
مادران در اين مورد اطلاعـي نداشـتند  درصد7
ادران كودكاني كه سابقه تشنج ناشي م درصد18
از تب داشتند از داروي ضد تشنج اسـتفاده مـي 
از نـام داروي مصـرفي و  درصـد 64كردند  كه 
ع ــوارض آن اطلاع ــي نداش ــتند)جدول ش ــماره 
(داده هاي آماري هم چنين نشـان دادنـد كـه 1
مادران براي كنترل تشـنج  درصد62اولين اقدام 
اشــويه و ناش ــي از تــب ك ــودك دادن دارو، پ 
از آنهـا  درصـد 02رساندن به بيمارستان بـود . 
كودك خود را پاشويه كرده و از داروي ضد تب 
مادران هيچ گونه  درصد61استفاده كرده بودند. 
اق ــدامي انج ــام ن ــداده و فق ــط ك ــودك را ب ــه 
از مـادران تـا  درصـد 26بيمارستان برده بودند. 
زمان رفع تب براي كودك پاشـويه انجـام داده 
از مادران حـين انجـام پاشـويه  درصد78. بودند
فقط از آب سـاده اسـتفاده كردنـد و از مـوادي 
  پاشويه استفاده نكردند. آب داخل در الكل و يخ مانند
مادران از اسـتامينوفن بعنـوان داروي  درصد97
ضد تب براي كنتـرل تشـنج كودكـان اسـتفاده 
ايـن مـوارد فقـط در   درصـد  43كرده بودند و 
مـورد تـب از ايـن دارو اسـتفاده كـرده بودنـد. 
بررسي عملكرد مادران حين تشنج كودك نشان 
مـادران حـين تشـنج  درصـد74داد كـه فقـط 
لباسـهاي تنـگ كـودك را خـارج مـي كردنـد. 
محيط اطـراف كـودك را امـن كـرده  درصد44
كودك را حين تشنج از حالت  درصد06بودند و 
 ت دراز كـش در آورده بودنـد. ايستاده بـه حال  ـ
به علت ترس و استرس هيچ اقـدامي  درصد15
را حين تشنج انجام نداده و فقـط كـودك را بـه 
مـادران  درصد22مركز در ماني رسانده بودند. 
حركات كـودك را حـين تشـنج محـدود كـرده 
مـادران در زمـان تشـنج بـه  درصد51بودند و 
كــودك مايعــات داده بودند)جــدول شــماره 
رسي آماري هم چنين نشـان داد كـه بـين (.بر2
سن و تحصيلات مادر، محـل سـكونت و ميـزان 
با آگاهي و عملكرد مادران ارتباط   خانواده درآمد
  (.100<pآماري معنا داري وجود داشت)
  ن(: نظرات  واحدهاي مورد پژوهش در مورد كنترل تب تشنج كودكا1جدول شماره )
  
  درصد  تعداد  اقدام مورد نظر
  92  92  كنترل تب با پاشويه
  9  9  كنترل تب با دارو
  84  84  كنترل تب با پاشويه و داروي ضد تب
  1  1  كنترل تب با پاشويه و داروي ضد تشنج
  6  6  كنترل تب با پاشويه،داروي ضد تب و داروي ضد تشنج
  7  7  نمي دانم
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  001  001  جمع
  
  اقدام  واحدهاي مورد پژوهش براي كنترل تب تشنج كودكان(: 2جدول شماره )
  درصد  تعداد  اقدام انجام شده
  61  61  پاشويه
  31  31  دارو دادن
  61  61  رساندن به بيمارستان
  02  02  دارو دادن و پاشويه همزمان
  4  4  پاشويه و رساندن به بيمارستان
  5  5  دارو دادن و رساندن به بيمارستان
  001  001  جمع
  
  
  بحث
اگر چه تشنج ناشي از تب براي پرسنل بهداشتي 
درمـاني يـك تجربـه شـايع و بـدون نگرانـي و 
عارضه مي باشد ولي براي والـدين يـك تجربـه 
تلـخ و وحشـتناك مـي باشـد. در ايـن مطالعـه 
سال بـود  6ماه تا  4ميانگين سني كودكان مبتلا 
مطابقـت دارد  كـه در  1كـه بـا مطالعـه پارمـار 
ماه تا  9مطالعه ايشان نيز سن كودكان مبتلا بين 
تعداد كودكان  بيشترين مطالعه اين (.در8بود) سال 6
مبتلا به تشنج ناشي از تب مذكر بود و اكثريـت 
مطالعات نيز در اين مورد تائيد كننده اين مطلب 
است كه ميزان شـيوع تشـنج ناشـي از تـب در 
 (.01ز جنس مونث مي باشد)مذكر بيشتر ا جنس
مطالعـه  ناشـي از تـب در  ترين علت تشـنج  شايع
حاضر عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني بـود كـه 
مطابق با اكثريت مطالعات مي باشد ولي مطالعه 
اي كه توسط مويدي و همكـاران در ايـن مـورد 
انجام گرفته نشان داد كه شايع ترين علت تشنج 
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باشد و اين موضوع  يآنتريت م گاسترو از تب ناشي
علت تفاوت هاي آب و هوايي و شيوع  به تواند مي
و شرايط خاص بهداشتي   بيماريهاي اسهالي بالاي
 (.01عباس(  باشد) در منطقه مورد مطالعه )بندر
مادران از اينكه تشـنج اكثريت در مطالعه حاضر
ناشي از تب بر رشد و تكامل مغزي كودك تاثير 
كـه در ايـن مـورد نيـز بدي دارد نگران بودند 
پاشاپور و همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه 
مادران بر اين باور بودنـد  درصد55رسيدند كه 
تشنج ناشي از تب تاثير بدي بر رشـد و تكامـل 
(.مطالعه مذكور نشان داد كه اكثريت 6دارد) مغز
تا زمان رفع تب براي كودك خود پاشويه  مادران
  براي كنترل تب كودك انجام داده و تعداد كمي
بررسـي .نفـر( 62از دارو اسـتفاده كـرده بودنـد)
در اين  2002و همكاران در سال  2مطالعه سارل
مـادران از  درصـد 64رابطه نشان داد كه حدود 
 تب استفاده كرده بودند و مطالعه كنترل براي دارو
والدين بـراي  درصد59نشان داد كه  3كارووسكا
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و  11كـرده بودنـد )  كنترل تب از دارو اسـتفاده 
(. مقايسه مطالعات نشان مي دهد كه مادران 21
در مطالعه مـا بـراي كنتـرل تـب كمتـر از دارو 
استفاده مـي كردنـد و بيشـتر تمايـل بـه انجـام 
پاشويه با آب ساده براي كنترل تـب داشـتند.با 
توجه به اينكه براي كنتـرل تـب طبـق مطالعـه 
ب علمـي انجـام پاشـويه و دادن داروي ضـد تـ
اين مـورد  ،بصورت تركيبي  و همزمان نياز است
دادن اطلاعات و آگاهي بيشتري به والدين  به نياز
(.داروي مورد استفاده اكثريـت مـادران 31دارد)
استامينوفن بود . در مطالعاتي كه در ايـن مـورد 
انجام گرفته است به نوع داروي مصرفي توسـط 
تاكنون اشاره نشده است. با توجه به اينكه  والدين
استامينوفن بهترين دارو براي كنتـرل تـب و بـه 
اين عملكرد  ،(31عنوان شده است) تشنج آن دنبال
 از والدين يك نكته مثبت در كنترل تشنج ناشـي 
والدين مي باشد.بررسي عملكرد مادران  توسط تب
حين تشنج كودك نشان داد كه بيش از نيمي از 
مادران به علـت تـرس و اسـترس هـيچ اقـدام 
اصي انجام نداده و كودك را به مركز درمـاني خ
 4ويدر مطالعه اي كه توسـط بالس ـ.رسانده بودند
مي نويسد كه بيش   5انجام شد به نقل از پارميد
از نيمي از مادران  در مطالعه وي به علت ترس 
بدون انجام هـيچ گونـه اقـدامي كـودك را بـه 
  (. كه اين يافته نيز نياز 41بيمارستان برده بودند)
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را  به دادن آگاهي و آموزش بيشـتر بـه مـادران 
  با متغيرهاي  عملكرد والدين و دهد.آگاهي مي نشان
سن مـادر، تحصـيلات مـادر، محـل سـكونت و 
؛ ميزان درآمد خانواده ارتباط معني داري داشت
طوري كه با كـاهش سـن مـادر و پـائين بـودن 
تحصيلات مادر و پائين بـودن ميـزان درآمـد ، 
ميزان آگاهي و عملكرد آنان نيز كاهش پيدا مي 
كرد.در مورد محل سكونت نيز مادران روستايي 
ميزان آگاهي و عملكرد پاييني نسبت به مـادران 
شهرنشين داشتند.در رابطه با سطح درامد پارمـا 
العه خود نشان داد كـه سـطح درامـد نيز در مط
خانواده با ميزان آگاهي و عملكرد والدين رابطـه 
  (. 8مستقيم مثبت وجود دارد)
  نتيجه گيري
نتايج بدست آمده از مطالعه نشان مي دهد كـه 
مادران كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب نيـاز 
به آموزش و افزايش آگاهي و عملكـرد مناسـب 
و مطالعات انجام گرفته در حين تب تشنج دارند 
اين زمينه نيز  به اين نتيجه رسيده اند كه برنامه 
هاي آموزشي مي تواند تاثير مثبتـي بـر آگـاهي، 
نگرش و عملكرد اوليه مادران حين تشنج ناشـي 
  .از تب كودك داشته باشد
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